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Резюме
В статье рассматриваются некоторые существующие недостатки финансовой статистической отчетности, предоставляемой меди-
цинскими организациями в сфере здравоохранения, а именно: дублирование и пересечение показателей в разных отчетных формах, 
неудобный формат данных для их предоставления и анализа, отсутствие взаимосвязи между показателями статистической отчетно-
сти и внутриорганизационным управленческим учетом. Для решения указанных проблем авторами статьи предлагаются такие на-
правления  совершенствования финансовой  отчетности  медицинских  организаций  как  оптимизация  системы  показателей,  отказ 
от форм статистической отчетности в пользу формирования баз данных, в том числе с применением аутсорсинга, а также создание 
единых правил ведения внутреннего управленческого учета в медицинских организациях.
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Summary
The article discusses some of the shortcomings in financial statistical reports provided by medical organizations in the healthcare sector, 
namely: duplication and intersection of indicators in different reporting forms, the inconvenient data format for their presentation and analysis, 
the lack of correlation between indicators of statistical reporting and internal management accounting. To solve these problems, the authors 
propose the ways of improving the financial reporting by medical organizations: among them, optimizing the system of indicators, abandoning 
the statistical reporting forms in favor of creating databases (possibly, with outsourcing assistance), as well as creating the uniform rules for 
maintaining internal management accounting in medical organizations.
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Введение / Introduction
Одним их основных факторов принятия правильных управлен-
ческих решений является наличие достоверной и в достаточной 
мере полной информации об объекте управления. Сфера здраво-
охранения не является исключением, поэтому как для федераль-
ного, так и для регионального уровней управления здравоохране-
нием ключевым инструментом получения такой информации 
является система официальной статистической отчетности.
В то же время в российской системе государственной отчетно-
сти в сфере здравоохранения существует ряд проблем. Отчет-
ность медицинских организаций можно назвать даже чрезмерно 
громоздкой и не удовлетворяющей потребностям как управлен-
цев, так и самих медицинских организаций. По исследованиям 
ряда авторов, объем отчетности год от года только увеличивается, 
при этом зачастую отчетные формы содержат невостребованную 
впоследствии информацию [1]. В то же время нередко в формах 
отчетности, наоборот, отсутствуют необходимые данные, в част-
ности, о результатах экономической деятельности медицинских 
организаций [2]. В связи с этим авторами исследований на тему 
анализа российской системы государственной статистической от-
четности отмечается необходимость приведения статистических 
данных в соответствие практическим задачам [2,3].
Еще одной проблемой, отмечаемой исследователями, является 
низкое качество предоставляемых медицинскими организациями 
данных. Анализ предоставляемых медицинскими организациями 
отчетов свидетельствует о большом числе ошибок ввода данных, 
в т. ч. арифметических ошибках, ошибках в указании единиц изме-
рения, о расхождении в данных между разными формами отчет-
ности, о нарушении правил округления и др. [4] Также при предо-
ставлении отчетности допускаются ошибки, проистекающие из 
неверного понимания указаний по заполнению формы и исполь-
зуемой терминологии. Более того, методические ошибки порой 
допускаются и изначально в самих отчетных формах [5].
Мы проанализировали существующие показатели форм фи-
нансовой статистической отчетности, предоставляемых непо-
средственно медицинскими организациями и являющихся уни-
кальными для системы здравоохранения (содержат уникальные 
для отрасли здравоохранения параметры), и выявили некото-
рые недостатки, а также предложили возможные меры по их 
исправлению. 
К формам финансовой статистической отчетности медицин-
ских организаций, прежде всего, относятся:
– Форма № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании 
медицинской помощи населению» [6];
– Форма № 14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе медицинских 
организаций в сфере ОМС» [7];
– Форма № 14-ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходова-
нии средств ОМС медицинскими организациями» [7]. 
Данные согласно форме № 62 предоставляются всеми меди-
цинскими организациями, включенными в реализацию террито-
риальных программ государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи, вне зависимости от их 
формы собственности. Две остальные формы утверждены для 
медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфе-
ре обязательного медицинского страхования. Все три формы яв-
ляются формами федерального статистического наблюдения 
и утверждены приказами Росстата, а конечным субъектом стати-
стического учета для всех форм является Минздрав России, тогда 
как территориальные фонды ОМС и Федеральный фонд ОМС осу-
ществляют сбор статистической отчетности от медицинских орга-
низаций, участвующих в реализации территориальных программ 
ОМС.
Недостатки показателей финансовой отчетности 
медицинских организаций
Основными недостатками существующих показателей финан-
совой статистической отчетности медицинских организаций явля-
ются:
– дублирование и пересечение показателей в формах в части 
средств ОМС;
– неудобный вид данных и набор показателей для предостав-
ления и анализа информации;
– отсутствие взаимосвязи между показателями статистической 
отчетности и внутриорганизационным управленческим учетом.
Дублирование и пересечение показателей в части средств ОМС
Изначально в форме № 62 содержатся сведения о реализации 
медицинскими организациями территориальных программ госу-
дарственных гарантий в разрезе источников ее финансирования, 
одним из которых являются средства ОМС. При этом формы от-
четности № 14-МЕД (ОМС) и 14-ф (ОМС) содержат сведения толь-
ко о средствах ОМС.
Соответственно медицинские организации, осуществляющие 
свою деятельность в системе ОМС, предоставляют отчетность 
по данным показателям в разных формах. В то же время одним 
из различий этих форм является периодичность предоставления 
информации: если данные по форме № 14-ф (ОМС) предоставля-
ются ежеквартально, по форме № 14-МЕД (ОМС) – раз в полгода, 
то данные по форме № 62 предоставляются только раз в год.
Тем не менее многие показатели в указанных формах пересека-
ются между собой. Так, форма № 62 и форма № 14-МЕД (ОМС) со-
держат сведения об объемах и стоимости оказания медицинской 
помощи в разрезе условий оказания медицинской помощи. В част-
ности, информация о количестве посещений в профилактических 
целях, неотложных посещений, обращений в связи с заболевания-
ми и их стоимости за счет средств ОМС содержится как в форме 
№ 14-МЕД (ОМС), так и в форме № 62. При этом разделы двух 
форм не являются идентичными: в частности, в форме № 14-МЕД 
(ОМС) можно найти дополнительную информацию об объемах со-
ответствующей медицинской помощи, оказанной детям, застрахо-
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ской организации, так и на этапе проверки корректности 
предоставленных данных и их анализа на региональном и феде-
ральном уровнях органами управления в здравоохранении и фон-
дами ОМС. При этом целесообразность наличия дублирующих 
показателей в разных отчетных формах не ясна, особенно с уче-
том аккумулирования данных об оказании медицинской помощи 
за счет средств ОМС и о расходовании средств ОМС как в Феде-
ральном фонде ОМС, так и в Минздраве России.
Вид данных и набор показателей для предоставления и анали-
за информации
В силу того, что формы отчетности представляют собой не базы 
данных, а таблицы, для сбора большого объема информации соз-
даются громоздкие таблицы. Кроме того, в целях детализации 
данные сведения об одних и тех же показателях могут быть пред-
ставлены в разных разделах формы, но в разных разрезах и с раз-
ной степенью детализации.
Так, например, в разделе II формы № 62 представлена таблица 
со сведениями об объеме и стоимости медицинской помощи 
в разрезе условий и отдельных видов и форм медицинской помо-
щи, а также в разрезе источников финансирования и типа показа-
телей – рассчитанных, утвержденных и исполненных объемов. 
При этом создана отдельная таблица для медицинских организа-
ций, подведомственных отдельным федеральным органам испол-
нительной власти, учитывающая особенности планирования 
и оказания медицинской помощи. Более подробная информация 
об объемах и стоимости оказания медицинской помощи в амбула-
торных условиях представлена в разделе III формы, в частности, 
сведения об объемах и стоимости посещений по профилю «Сто-
матология». Аналогичные сведения об объемах и стоимости меди-
цинской помощи, но уже в разрезе уровней оказания медицинской 
помощи находятся в разделе V, расчетные и фактические данные 
в части специализированной медицинской помощи в стационар-
ных условиях в разрезе профилей медицинской помощи – в раз-
деле VI.
Таким образом, с учетом пересечения показателей в разных та-
блицах формы и при формировании отчетности, и при ее анализе 
возникает необходимость контроля правильности заполнения 
данных через проверку данных в разных разделах форм.
Также в формах отчетности встречаются показатели, которые, 
наоборот, недостаточно детализированы. Так, например, в форме 
№ 62 объемы высокотехнологичной медицинской помощи в боль-
шинстве случаев указываются внутри объемов всей специализи-
рованной медицинской помощи в стационарных условиях, что 
может затруднять анализ соответствующих данных на региональ-
ном и федеральном уровнях. 
Отсутствие взаимосвязи между показателями статистической 
отчетности и внутриорганизационным управленческим учетом
В части финансовой статистической отчетности существует так-
же проблема наличия показателей, которые не опираются на дан-
ные первичного учета, и, соответственно, заполняются медицин-
скими организациями не в соответствии с едиными подходами. 
К таким показателям относятся данные о постатейных расходах 
медицинской организации в разрезе условий оказания медицин-
ской помощи.
Такие данные в разрезе условий оказания медицинской помощи 
медицинским организациям необходимо предоставлять согласно 
форме № 62 и форме № 14-ф (ОМС). При этом в форме № 62 дан-
ные о расходах в разрезе условий оказания медицинской помощи 
предоставляются в разрезе всех источников финансирования, 
в форме № 14-ф (ОМС) – за счет средств ОМС в рамках базовой 
программы ОМС.
Однако соответствующие данные в разрезе всех условий оказа-
ния медицинской помощи на деле не могут быть отражены меди-
ванным за пределами субъекта РФ лицам, данные об объемах и сто-
имости медицинской помощи в части базовой программы ОМС 
и др., тогда как в форме № 62 содержатся, например, данные о чис-
ле посещений на дому. Тем не менее показатели в двух формах пе-
ресекаются, и медицинским организациям, работающим в системе 
ОМС, необходимо заполнять аналогичные данные, но в разных раз-
резах в разных формах статистической отчетности.
Более того, кроме указанных форм отчетности медицинские ор-
ганизации ежемесячно сдают в территориальный фонд ОМС рее-
стры счетов, также содержащие сведения об оказанной медицин-
ской помощи и необходимые для последующей оплаты этой 
медицинской помощи за счет средств ОМС. Реестры счетов предо-
ставляются в виде и порядке, установленном приказом федераль-
ного фонда ОМС № 791.
Согласно данному приказу медицинские организации предо-
ставляют в территориальный фонд ОМС сведения о каждом паци-
енте и случае оказания медицинской помощи, в том числе сведе-
ния об условиях оказания медицинской помощи, ее виде и форме, 
данные о диагнозе, результате обращения, исходе заболевания, 
оказанных медицинских услугах. Стоит отметить, что не все поля 
являются обязательными для заполнения. Тем не менее на осно-
вании имеющейся информации могут быть получены сведения 
об объемах оказания медицинской помощи в конкретной меди-
цинской организации.
При формировании медицинской организацией счета указыва-
ется также выставленная к оплате сумма. Далее страховыми ме-
дицинскими организациями и (или) территориальным фондом 
ОМС указывается принятая к оплате сумма и суммы примененных 
штрафных санкций по итогам проведения контроля объемов, сро-
ков, качества и условий предоставления медицинской помощи 
по ОМС.
Таким образом, реестры счетов на оплату медицинской помо-
щи, формируемые медицинскими организациями и в последую-
щем обрабатываемые страховыми медицинскими организациями 
и территориальными фондами ОМС, уже содержат информацию 
об объемах и стоимости оказанной медицинской помощи, более 
того, по каждому случаю оказания медицинской помощи, а не сво-
дные показатели по медицинской организации в целом в отличие 
от форм статистической отчетности.
Что касается формы № 14-ф (ОМС), в ней также содержатся 
показатели, частично пересекающиеся с формой № 62 – в части 
сведений о постатейных расходах средств ОМС медицинскими ор-
ганизациями. В форме № 14-ф (ОМС) содержатся суммарные рас-
ходы по всем условиям оказания медицинской помощи в разрезе 
статей в целом по территориальной программе ОМС и в т. ч. в рам-
ках базовой программы ОМС, в форме № 62 – постатейные расхо-
ды средств фонда ОМС всего и в разрезе условий оказания меди-
цинской помощи. Виды статей расходов при этом идентичные: 
оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда, в т. ч. зара-
ботная плата, прочие выплаты, начисления на выплаты по оплате 
труда; оплата работ, услуг, в т. ч. услуги связи, транспортные услу-
ги, коммунальные услуги и т. д. Соответственно, данные в двух 
формах дублируются только в части общего объема расходов 
и расходов по каждой статье средств ОМС. Дополнительные све-
дения при этом не являются полностью дублируемыми, так как 
представлены в разных разрезах, однако медицинским организа-
циям приходится заполнять схожие показатели в двух формах. По 
причине наличия в разных формах отчетности одинаковых или 
пересекающихся по смыслу показателей возникает необходи-
мость межформенного, в т. ч. логического контроля, и сопостав-
ления данных как на этапе формирования отчетности в медицин-
1 Приказ ФФОМС от 07.04.2011 № 79 (ред. от 30.03.2018) «Об утверж-
дении Общих принципов построения и функционирования инфор-
мационных систем и порядка информационного взаимодействия 
в сфере обязательного медицинского страхования».
Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет
-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи
 б
ы
ла
 с
ка
ча
на
 с
 с
ай
та
 h
ttp
://
w
w
w
.p
ha
rm
ac
oe
co
no
m
ic
s.
ru
. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их
 ц
ел
ях
. 
И
нф
ор
м
ац
ию
 о
 р
еп
ри
нт
ах
 м
ож
но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии
. Т
ел
.: 
+7
 (4
95
) 6
49
-5
4-
95
; э
л.
 п
оч
та
: i
nf
o@
irb
is
-1
.ru
. C
op
yr
ig
ht
 ©
 2
01
8.
 И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С
. В
се
 п
ра
ва
 о
хр
ан
яю
тс
я.
 
64
Methodology Farmakoekonomika
жет учитываться уровень оказания медицинской помощи (для 
всех условий оказания медицинской помощи).
Кроме того, является перспективным осуществление перехода 
к оплате медицинской помощи на основе реестров счетов, предо-
ставляемых в органы управления в сфере здравоохранения субъ-
екта РФ, тех видов медицинской помощи, которые в настоящее 
время не входят в базовую программу ОМС. Такая мера позволит 
собирать аналогичные сведения об оказании медицинской помо-
щи за счет прочих источников финансирования по единому фор-
мату. Формирование единой базы реестров счетов на оплату ме-
дицинской помощи за счет средств ОМС и за счет бюджетных 
средств с возможностью формирования сводных отчетов в нуж-
ных срезах позволит решить как проблему дублирования инфор-
мации, так и необходимости внутриформенного и межформенно-
го контроля показателей. 
Представляется необходимым установление для всех медицин-
ских организаций единых требований к форматам передачи дан-
ных, а также единых требований по ведению баз данных для еди-
нообразия их формирования и передачи необходимых сведений 
заинтересованным пользователям. При этом функции по сбору 
сведений от медицинских организаций и ведению баз данных це-
лесообразно оставить за региональными медицинскими инфор-
мационно-аналитическими центрами, изначально созданными для 
управления системой медицинского статистического учета и от-
четности [8].
Формирование базы данных с обобщенными сведениями 
об объемах и стоимости медицинской помощи с возможностью 
формирования сводных отчетов в необходимых разрезах должно 
быть осуществлено с учетом обеспечения наличия основных дан-
ных, имеющихся в настоящее время в формах № 62, № 14-ф 
(ОМС) и №14-МЕД (ОМС) с целью сохранения преемственности 
системы статистической отчетности и возможности мониторинга 
динамики показателей. 
Некоторыми исследователями подчеркивается необходимость 
создания обособленной организации, осуществляющей анализ 
статистической отчетности медицинских организаций, в частно-
сти, мониторинг реализации программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, с це-
лью проведения беспристрастного контроля объемов [9]. 
Перспективным с этой точки зрения является и аутсорсинг фор-
мирования баз данных в здравоохранении. Преимуществами та-
кой меры является снижение нагрузки на медицинские организа-
ции и издержек по сбору и передаче данных в соответствии 
с формами статистической отчетности, в т. ч. временных затрат 
и затрат на содержание большого штата статистиков, а также обе-
спечение внутреннего контроля в медицинской организации [10].
В частности, ключевым направлением аутсорсинга функций ме-
дицинских организаций по предоставлению статистической, в т. ч. 
финансовой отчетности является обеспечение программной под-
держки медицинских информационных систем в части формиро-
вания и ведения управленческого учета, осуществления автомати-
ческого формирования счетов на оплату медицинской помощи 
и пакета отчетных данных, в т. ч. о финансовых показателях меди-
цинской организации, а также их передачи в иные организации 
или государственные органы. Однако необходимо отметить, что 
аутсорсинг отчетности подразумевает предоставление исполните-
лю доступа к сведениям, и в сфере здравоохранения – это в т. ч. 
сведения об оказании медицинской помощи, в связи с чем важ-
ным вопросом при осуществлении аутсорсинга медицинскими 
организациями является сохранение конфиденциальности персо-
нальных данных о пациентах [11].
Что касается проблемы достоверности формирования сведений 
о постатейных расходах медицинских организаций в разрезе усло-
вий оказания медицинской помощи, то для ее решения представ-
ляется необходимым принятие на федеральном уровне норматив-
цинскими организациями точно и достоверно по ряду причин. 
Во-первых, медицинские организации, как правило, ориентируют-
ся на общие правила бухгалтерского учета, не подразумевающие 
особых правил для медицинских организаций по учету расходов 
в разрезе всех подразделений и условий оказания медицинской 
помощи2. 
Во-вторых, большинство медицинских организаций не имеет 
медицинских информационных систем, позволяющих вести пол-
ноценный управленческий учет и в т. ч. детализированный бухгал-
терский учет. Об этом свидетельствуют, в частности, результаты 
пилотного проекта по учету затрат медицинских организаций 
на оказание медицинской помощи, осуществляемый в 2017 г. 
ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России по данным о затратах 
в 2016 г. Так, в рамках данного пилотного проекта было выявлено 
отсутствие ведения в большинстве участвующих в проекте меди-
цинских организаций учета оказанных медицинских услуг, анали-
зов и исследований, реанимационных мероприятий и (или) меди-
каментов и расходных материалов, а также их стоимости 
в привязке к конкретному пациенту, а в ряде медицинских органи-
заций – и в привязке к конкретному отделению3.
В-третьих, в настоящее время на федеральном уровне не суще-
ствует правого акта или методических указаний, касающихся еди-
ных четких требований к управленческому учету и к медицинским 
информационным системам в части ведения управленческого 
учета, в т. ч. устанавливающих единые правила отнесения общеуч-
режденческих затрат, затрат параклинических подразделений 
и косвенных затрат на клинические подразделения медицинской 
организации и конкретные случаи оказания медицинской помощи, 
наличие которых, соответственно, позволило бы осуществлять 
в конечном счете корректный учет расходов в разрезе условий 
оказания медицинской помощи по единой методологии.
Предложения по совершенствованию финансовой 
статистической отчетности
Одним из наименее затратных путей решения проблемы дубли-
рования и пересечения информации в разных формах является 
изменение содержания этих форм. Так, в частности, из формы 
№ 62 могут быть исключены все сведения об объемах и стоимости 
оказания медицинской помощи за счет средств ОМС и перенесены 
в форму № 14-МЕД (ОМС), данные о расходах медицинских орга-
низаций в разрезе статей – в форму № 14-ф (ОМС). Однако это 
не решает проблемы громоздкости форм статистической отчетно-
сти и пересечения сведений с реестрами счетов на оплату меди-
цинской помощи за счет средств ОМС.
Поэтому для решения как проблемы дублирования сведений, 
так и ухода от громоздких и неудобных для заполнения и анализа 
форм финансовой отчетности представляется целесообразным 
переход от сбора сведений об объемах и стоимости оказанной ме-
дицинской помощи посредством форм отчетности к формирова-
нию баз данных с учетом интеграции статистической отчетности 
с реестрами счетов. Более того, формат сдачи реестров счетов 
может быть доработан с учетом недостающих в них сведений. 
В частности, при формировании таких данных автоматически мо-
2 Приказ Минфина России от 28.12.2010 № 191н (ред. от 07.03.2018) 
«Об утверждении Инструкции о порядке составления и представ-
ления годовой, квартальной и месячной отчетности об испол-
нении бюджетов бюджетной системы Российской Федерации», 
приказ Минфина России от 25.03.2011 № 33н (ред. от 07.03.2018) 
«Об утверждении Инструкции о порядке составления, представления 
годовой, квартальной бухгалтерской отчетности государственных 
(муниципальных) бюджетных и автономных учреждений».
3 Доклад «Пилотный проект по учету фактических затрат на оказание 
медицинской помощи» в рамках совещания «Подведение итогов 
реализации пилотного проекта по расчету стоимости клинико-стати-
стических групп с учетом фактических затрат медицинских органи-
заций» 23.11.2017 г.
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Таким образом, для решения рассмотренных недостатков пока-
зателей финансовых форм статистической отчетности предлага-
ются такие направления совершенствования как оптимизация си-
стемы показателей, отказ от форм статистической отчетности 
в пользу формирования баз данных, в т. ч. с применением аутсор-
синга, а также создание единых правил ведения внутреннего 
управленческого учета в медицинских организациях.
Статья написана в рамках выполнения научно-исследовательской ра-
боты по теме: «Совершенствование системы ведомственной статисти-
ческой отчетности в сфере здравоохранения» по государственному за-
данию  Российской  академии  народного  хозяйства  и  государственной 
службы при Президенте РФ.
ного документа, закрепляющего правила ведения управленческого 
учета в медицинских организациях и минимальных требованиях 
к медицинским информационным системам в части ведения учета 
затрат на оказание медицинской помощи в привязке к конкретно-
му пациенту. 
С целью установления единых подходов к отнесению косвенных 
затрат и затрат подразделений разных типов, обеспечивающих 
деятельность клинических подразделений в разных условиях ока-
зания медицинской помощи (например, затраты на бухгалтерию, 
отдел кадров, лаборатории, отделения функциональной диагно-
стики и т. п.), на клинические отделения необходимо также разра-
ботать соответствующий нормативный документ. Данные меры 
позволят обеспечить сопоставимость и большую объективность 
данных о фактических расходах медицинских организаций.
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